BOLUM 2

Konu : Kanser Agrisina Yaklasim

KANSER AGRI EPIDEMIYOLOJISI

Emre YEKEDUZ 3
Omiir Berna GAKMAK OKSUZOGLU ?

OZET

lenmesini giiglestirmektedir.

Kanser hastalarinda agri, hastaligin evresinden bagimsiz olarak %30-80 oraninda, siddetli agr1 ise her
ti¢ hastadan birinde goriilmektedir. Erken evre hastalarda aktif tedavi aldiklar1 donemde %55 oranin-
da agr1 goriiliirken, bu oran aktif tedavi sonras1 %40’ diigmektedir. Ileri evre hastalarda agr1 siklig:
%80% kadar ¢ikabilmektedir. Kanser hastalarinda agri sikliginda degisik oranlar ve ¢alismalarda farkl
sonuglar bildirilmektedir. Agrinin subjektif bir semptom olmas, agr1 degerlendirmesinde kullanilan
farkli yontemler, cografi ve sosyokiiltiirel farkliliklar agr1 bildirimini degistirmektedir. Kanser teda-

visine ve agr1 tedavisinde kullanilan analjeziklere ulasimdaki sorunlar da kanser agr1 sikliginin belir-

GIRIS

Kanser, gliniimiizde morbidite ve mortalite sebep-

leri arasinda st siralarda yer almaktadir. GLOBO-
CAN verilerine gore, 2020 yilinda tiim diinyada
19.3 milyon yeni kanser vakasi goriilmiis ve yakla-
sik 10 milyon kisinin 6limiinden kanser sorumlu
tutulmustur (1). Giintimiizde tarama yontemlerinin
artmasina bagli hastalara daha erken tani konulmasi
ve yeni tedavi segeneklerinin kullanimi sonucunda
hastalarin sag kalimlari ile ilgili olumlu gelismeler
olmasina ragmen halen agr1 kanser hastalarinda en

¢ok korkulan semptomlardan biridir. Kanser agris,
erken evreden metastatik hastaliga kadar hastaligin

her evresinde goriilebilmektedir.

Kanser hastalarinda agrinin sikligr ile ilgili li-
teratiirde farkli oranlardan bahsedilmekle beraber
genel olarak tiim kanserli hastalar evreden bagim-
siz olarak degerlendirildiginde %30-80 oraninda
agr1 bildirilmistir (2). Her ti¢ hastadan birinde de
agrinin siddetli oldugu bilinmektedir (3). Kanser
hastalarinda agr1 sikliginin farkl kaynaklarda farkl
oranlarda heterojen olarak bildirilmesindeki baslica
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bilesenlerle degisebilecegini, agriyla bas edebilme
ve yonetilebilme siireglerinin de algiy1 etkileyebile-
cegini unutmamak gerekir (12). Bu durum kadin ve
erkek hastalardaki kanser agrisinin farkli cografya-
larda neden farkl siklikta goriildiigiinii de agiklaya-
bilir. Cinsiyetin yani sira hastalarin evli veya bekar
olmasi, maddi gelirleri, egitim diizeyleri gibi sosyal
diger faktorler de agr1 sikligini etkileyebilecek bile-
senler arasinda sayilabilir (10). Hatta, hastalarin ya-
sadi@1 sosyal cevrenin bile agri tizerinde etkili olabi-
lecegine dair yayinlar mevcuttur. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilmis bir ¢aligmada sosyokdltiirel
diizeyi zayif bolgelerde yasayan meme kanseri has-
talarinda kanser agri sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (13). Kanser agr1 stkliginin disiik geli-
re sahip ve sosyokiiltiirel destegi zayif olan hastalar-
da neden daha fazla oldugu ile ilgili olarak, sadece
biligsel faktorlerin ve hastalarin algi diizeylerindeki
farkliliklarin degil ayni zamanda bu hastalarin kan-
ser tedavisi ve diger destek tedavilere ulasmalarin-
daki zorluklarin da etkisinin oldugu diisiiniilmekte-
dir (10). Yas da kanser agr1 sikliginda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle ileri yas hastalarda kanser
agr1 sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (14).

Kanser hastalarinda agr1 yonetimi ile ilgili en
onemli problemlerden biri hastalarin 6zellikle
analjeziklere ve opioid analjeziklere ulasmada ya-
sadiklar1 sorunlar olabilir. Bu sorunlar her tilke ve
cografyada farklilik gosterebilmektedir (15). Diisiik
gelir diizeyine sahip iilkelerde opioid analjezikle-
re ulasma orani orta ve/veya yiiksek gelirli tilkele-
re gore daha azdir. Bu durum kanser hastalarinda
agr1 yonetimini zorlagtirmakta ve kanser agrisinin
bu hasta gruplarinda daha sik gérillmesine neden
olmaktadir (16).

Kanser hastalarinda agri en sik goriilen ve en cok
korkulan semptomlardan biridir. Agrinin subjektif
bir durum olmasi degerlendirmesini zorlastirmakta
ve ¢alismalarda heterojen sonuglarin ortaya ¢ikma-
sina neden olmaktadir. Hastaligin farkli evrelerinde
agr1 sitkhiginin degismesi, tedaviye ulasmadaki so-
runlar, cografi ve sosyokiiltiirel farkliliklar da agr1
siklig1 tizerinde 6nemli bir rol oynamakta ve sonug
olarak kanser hastalarinda agr1 goriilme sikligini et-
kilemektedir.
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